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Penyebab kematian nomor satu penyakit tidak menular adalah 
penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner, hipertensi, 
dan stroke. Prevalensi hipertensi semakin meningkat di dunia. 
Hipertensi adalah suatu keadaan terjadinya peningkatan curah 
jantung maupun tekanan di pembuluh darah perifer meningkat secara 
kronis akibat jantung memompa lebih keras untuk memenuhi 
kebutuhan oksigen dan nutrisi di jaringan tubuh. Hipertensi 
dipengaruhi genetik, dan gaya hidup baik dapat dimodifikasi maupun 
tidak dapat dimodifikasi. Faktor asupan yang masih banyak 
menimbulkan perdebatan dalam kejadian hipertensi adalah kopi. 
Minat orang terhadap konsumsi kopi semakin meningkat karena 
konsumsi kopi dipercaya dapat meningkatkan kebugaran tubuh serta 
minat terhadap aroma dan rasa.  
 Terdapat beberapa penelitian yang mengatakan bahwa kopi dapat 
menyebabkan hipertensi akibat adanya kandungan kafein dalam kopi 
yang memiliki efek antagonis kompetitif reseptor adenosin. Kafein 
tidak hanya ditemukan dalam kopi tetapi dapat ditemukan dalam 
minuman ringan, cokelat, teh, dan minuman berenergi. Efek kafein 
dalam tubuh dipengaruhi baik dari faktor internal maupun eksternal 
dari individu. Penelitian lain mengatakan bahwa kopi tidak 
menimbulkan dampak yang berarti terhadap kejadian hipertensi, 
akibat adanya kandungan dalam kopi salah satunya polifenol yang 
merupakan senyawa antioksidan yang berperan dalam proteksi untuk 
kardiovaskular. 
 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan konsumsi 
kopi dengan kejadian hipertensi pada pasien poliklinik penyakit 
dalam di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Metode yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah pengambilan data secara 
primer dengan menggunakan kuesioner dan sekunder berupa rekam 
medis dengan desain penelitian cross sectional. Teknik pengambilan 
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sampel pada penelitian ini menggunakan consecutive sampling. 
Sampel dalam penelitian sebanyak 72 orang. Subyek penelitian 
adalah pasien rawat jalan poliklinik penyakit dalam di Rumah Sakit 
Gotong Royong Surabaya di Jalan Medokan Semampir Indah No. 
97, Sukolilo, Surabaya. Penelitian dilakukan dari tanggal 3 Juli 2017 
hingga 10 Oktober 2017 setiap hari Senin hingga Jumat pada saat 
jadwal praktik rawat jalan dokter klinik penyakit dalam. Analisis 
statistik dilakukan dengan menggunakan uji Chi-Square untuk 
menguji hubungan antara konsumsi kopi dengan status hipertensi, 
sedangkan untuk menganalisis hubungan frekuensi minum kopi, dan 
lama minum kopi dengan status hipertensi menggunakan uji 
Kendall’s tau B. Seluruh analisis data menggunakan perangkat lunak 
SPSS  (Statistic Product and Service Solution) for Windows 21.0. 
 Responden penelitian ditemukan lebih banyak yang hipertensi. 
Responden yang memiliki kebiasaan konsumsi kopi didapatkan 
paling banyak adalah frekuensi konsumsi kopi sebanyak 1-3 
kali/hari. Responden yang memiliki kebiasaan konsumsi kopi 
didapatkan paling banyak adalah lama kebiasaan konsumsi kopi 
selama lebih dari sepuluh tahun. Hasil uji statistik menunjukkan 
tidak terdapat hubungan antara kebiasaan minum kopi dengan 
kejadian hipertensi (p=0,315), tidak terdapat hubungan antara 
frekuensi minum kopi dengan kejadian hipertensi (p=0,498), dan 
tidak terdapat hubungan antara lama minum kopi dengan kejadian 
hipertensi (p=0,967). Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi juga 
frekuensi dan lama kebiasaan konsumsi kopi dengan kejadian 
hipertensi, yang diduga akibat adanya mekanisme kompensasi tubuh 
terhadap asupan kafein serta adanya komponen lain di kopi yang 
berperan sebagai antioksidan sehingga membantu proteksi 
kardiovaskular. Kebiasaan mengkonsumsi kopi boleh dilakukan 
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PENDAHULUAN: Minat orang terhadap konsumsi kopi semakin 
meningkat. Kopi merupakan salah satu faktor yang masih banyak 
menimbulkan perdebatan dalam terjadinya hipertensi. Terdapat 
beberapa penelitian menunjukkan bahwa kopi dapat menyebabkan 
hipertensi. Penelitian lain mengatakan bahwa kopi tidak 
menimbulkan dampak yang berarti terhadap kejadian hipertensi. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan konsumsi kopi 
dengan kejadian hipertensi pada pasien poliklinik penyakit dalam di 
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. 
METODE: Metode  yang  digunakan  adalah pengambilan data 
secara primer dengan menggunakan kuesioner dan sekunder yaitu 
menggunakan rekam medis dengan desain penelitian cross sectional. 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 
consecutive sampling. Sampel dalam penelitian sebanyak 72 orang.  
HASIL : Analisis statistik dilakukkan dengan menggunakan uji Chi-
Square untuk menguji hubungan antara konsumsi kopi dengan status 
hipertensi. Sedangkan untuk menganalisis hubungan frekuensi 
minum kopi, dan lama minum kopi dengan status hipertensi 
menggunakan uji Kendall’s tau B. Hasil uji statistik menunjukkan 
tidak terdapat hubungan antara kebiasaan minum kopi dengan 
kejadian hipertensi (p=0,315), tidak terdapat hubungan antara 
frekuensi minum kopi dengan kejadian hipertensi (p=0,498), tidak 
terdapat hubungan antara lama minum kopi dengan kejadian 
hipertensi (p=0,967). 
KESIMPULAN: Tidak terdapat hubungan antara konsumsi kopi 
dengan kejadian hipertensi diduga akibat adanya mekanisme 
kompensasi tubuh terhadap asupan kafein serta adanya komponen 
lain di kopi yang berperan sebagai antioksidan sehingga membantu 
proteksi kardiovaskular, sehingga boleh mengkonsumsi kopi dengan 
kadar kafein tidak lebih dari 400 mg/hari.  








The Relationship Between Coffee Consumption With Incidence Of 
Hypertension In The Outpatient Of Internal Medicine Specialist 
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INTRODUCTION: Interest in coffee consumption has been 
increasing. Involvement of coffee to the occurrence of hypertension 
is still being debated up until now. Some researches stated that 
coffee leads to hypertension while others stated that coffee does not 
cause a significant impact to the incidence of hypertension. The 
purpose of this research was to analyze the correlation between 
intake of coffee and incidence of hypertension in the outpatient of 
internal medicine specialist clinic at Gotong Royong hospital 
Surabaya.  
METHODS: The method used in this research was the primary data 
retrieval using questionnaires and the secondary data using medical 
records. A cross sectional approach and consecutive sampling were 
used as research design and sampling technique, respectively. The 
sample in the study consisted of 72 participants. 
RESULTS: Stastical anaylisis was performed using Chi-Square to 
test the relationship between coffee consumption with the incidence 
of hypertension. The frequency and the length of time of patients had 
been drinking coffee were plotted against the incidence of 
hypertension and then analyzed using Kendall’s tau B test. Based on 
the statistical test results, the p-values of the habit of drinking coffee, 
the frequency of drinking coffee, the length of time of patients had 
been drinking coffee against incidence of hypertension were 0.315; 
0.498; 0.967, respectively. Since p>0.05, it can be concluded that 
there was no correlation between aforementioned variables and 
incidence of hypertension.  
CONCLUSIONS: There was no relationship between coffee 
consumption with the incidence of hypertension. It was suspected 
due to the compensation mechanism of the body against the intake of 
caffeine as well as the existence of other compounds in coffee that 
act as antioxidant which offer protection to cardiovascular system. 
Therefore one may consume coffee with caffeine levels of no more 
than 400 mg/day. 
Keywords : Hypertension, Coffee Consumption, Outpatien
 
